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ABREVIERI

CR - coeficientul (citul) respirator
CV - capacitatea vitald
DAF — deficitul aerobic functional
DR  — debitul respirator
DRM - debitul respirator maxim
DS - debitul sistolic
DC  ~ debitul cardiac
FP — frecventa pulsului
FC — frecventa cardiaci
IPB - indicele de permeabilitate bronsica
MET — echivalentul metabolic
OMS - Organizatia Mondiald a Sanatatii
OIM — Organizatia Internationald a Muncii
PP — presiunea pulsului
PaO, - presiunea partiald a oxigenului
PaCO, — presiunea partiala a dioxidului de carbon
RVM — reactia video-motorie
RAM - reactia acustico-motorie
RVP - rezistenta vaselor periferice
SCV - sistemul cardiovascular
SNC - sistemul nervos central
TA - tensiunea arteriald
VEMS — volumul expirator maxim pe secunda
VC - volumul cardiac
VO, -~ capacitatea aeroba maxima
VS - volumul sistolic
VR - volumul rezidual
UNITATI DE MASURA
J — joule
kcal — kilocalorie
MJ] - megajoule
N - newton



Scopul lucrarii:
A insusi metodele fiziologice de investigare, utilizate pentru deter-
minarea modificarilor functionale in timpul muncii.

Obiectivele lucrarii:

1.

2.
3.

Organizarea investigatiilor fiziologice si psihofiziologice in
conditii de laborator §i de producere.

Cronometrarea procesului de munca.

Analiza stirii functionale a organismului in timpul muncii.

Subiecte pentru verificarea cunostingelor:

1.

2.
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11.
12.

Fiziologia muncii — obiectul, confinutul, sarcinile, metodele de
investigatie solicitate.

Formele moderne de munci; principiile de organizare; particu-
laritatile fiziologice si psihologice ale muncii.

Efortul muscular. Particularititile fiziologo-igienice ale efortu-
lui dinamic i static.

Influenta muncii asupra functiei sistemului circulator.
Modificirile sistemului cardiovascular in timpul muncii.
Modificirile sistemului respirator in timpul muncii.

Influenta muncii asupra sistemului respirator.

Dinamica consumului de oxigen pentru munca statica §i munca
dinamica.

Modificérile sistemului neuromuscular in timpul muncii.

. Estimarea intensitatii muncii dupa cheltuielile de energie si

oxigen.

Modificarile sistemului nervos central in timpul muncii.
Influenta muncii de intensitate mica sau medie asupra sensibili-
tatii vizuale.

Inzestrarea lucrarii practice:

Dinamometru.

Cronoreflexometru.

Spirometru.

Tremorometru: electric si static.

Tonometru.

Fonendoscop.

Oxihemometru si oxihemograf.
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e Secundomer.

¢ Psihrometru (Assman, August).
o Barometru.

¢ Alcool etilic, vata.

Deprinderi practice:

1. Efectuarea investigatiilor fiziologice i analiza starii functionale
a organismului in procesul muncii.

2. Determinarea indicilor fiziologici ai sistemelor cardiovascular si
respirator, ai sistemului nervos central (reactia acustico si video-
motorie), ai sistemului neuromuscular (frecvenfa pulsului, ten-
siunea arteriald, tensiunea pulsativ, minut-volumul cardiac).

3. Evaluarea fortei musculare, rezistentei muschilor la efort; tre-
morul fiziologic.

4. Evaluarea rezultatelor si elaborarea masurilor de combatere a
oboselii, de mentinere a capacititii de munca.



Bazele fiziologiei muncii
1. MEDICINA MUNCII CA DISCIPLINA STIINTIFICA

Medicina muncii este o disciplind stiintifica, care studiaza influenta
conditiilor mediului inconjurator asupra sinatatii omului, factorii de
mediu din diverse ramuri industriale, procesele tehnologice, inlaturarea
sau neutralizarea factorilor nocivi, reactivitatea organismului in proce-
sul muncii si elaboreazi masuri de imbunétatire a acestor conditii, in
scopul mentinerit si fortificarii sanatatii.

Medicina muncii:

e ramurd a medicinei, specialitate medicala etiologica, care stu-

diaza relatiile fiziologicé si patologica dintre organismul uman
si munca (dupid OMS si OIM la prima sesiune comund; 1950);

e promovarea si mentinerea celui mai inalt grad de bunistare fizi-
ca, mentald §i sociald a muncitorilor de toate profesiile, preve-
nirea oricirui prejudiciu adus sinatafii acestora de citre con-
ditiile de munci;

sau:

e ramurd medicald multidisciplinara, intens profilactici;

e studiazd efectul muncii asupra sanatatii lucratorilor precum si
efectul sindtatii lucratorilor asupra aptitudinii in munca;

e protejeazi §i promoveaza sandtatea muncitorilor prin prevenirea
si controlul bolilor profesionale si a accidentelor de munca si
prin eliminarea factorilor de munca si conditiilor periculoase
pentru sanitate si securitate in munca;

o dezvolti §i promovezi o0 munca sanatoasa §i sigura;

e realizeazi o bund stare fizicd, mentald si sociald a lucritorilor,
ca suport pentru dezvoltarea §i mentinerea capacitatii lor de
munca, cit si pentru dezvoltarea lor profesionali si sociala,

e asigurd o activitate productiva, sociala si economica.



SANATATE-MUNCA-DEZVOLTARE PERSONALA

Scopuri (dupa OMS si OIM; a 12-a sesiune a comitetelor reunite):

— protectia angajatilor impotriva oricarui impact asupra sAnatatii,

care ar putea rezulta din desfasurarea activitatii profesionale;

— mentinerea unei bune stéri fizice, psihice si sociale a angajatilor;

— evaluarea competentd a conditiilor de munca, a riscurilor profesio-

nale, a efectelor muncii si a condiiilor de munca asupra sana-
tatii.

Medicina muncii recomandd misuri care si permitd desfasurarea
activitatii profesionale in conditii fiziologice si igienice, pentru a men-
tine capacitatea de muncd la un nivel inalt si a preveni dezvoltarea
bolilor profesionale.

Munca si profesia marcheaza profund viata omului. A face munca
s fie sanogend, si nu patogend — iatd menirea medicinei si fiziologiei
muncii. Relatia dintre om si munca, rezultind din insusi raportul omului
cu natura, constitue o coordonanti esentiald in istoria cunoagterii §i ac-
tiunii omului in domeniul muncii.

Pot fi distinse doud tendinte principale:

— usurarea muncii i cresterea eficientei;

— protectia sanatitii impotriva unor conditii nocive care pot apa-

rea in procesul muncii.

Munca in sine este sanogend, fiind recunoscutd contributia ei la
dezvoltarea si perfectionarea functiei umane.

Relatia fiziologica OM-MUNCA. Munca este cel mai important
factor de sanogenezi, cu conditia ca si corespunda particularitatilor mor-
fofiziologice si psihologice ale omului respectiv (ergonomie medicald).

Relatia patologica OM-MUNCA. Munca poate deveni, in anumi-
te conditii, factorul etiologic determinant sau favorizant al unor imbol-
naviri.

Obiectivele medicinei muncii au fost definite in anul 1950 de o
comisie mixtd, formati din experti ai OMS:

o promovarea si mentinerea celui mai inalt nivel al starii fizice,

mentale si sociale a muncitorilor de toate profesiile;

e prevenirea oricirei perturbdri a sandtafii, cauzatd de conditiile

de munci;



¢ protectia muncitorilor la locurile de munca impotriva riscurilor
care rezultd din prezenta unor agenti nocivi pentru sanétate;

e plasarea si mentinerea fiecirui muncitor la un loc de munci
convenabil aptitudinilor sale fiziologice si psihologice, pentru a
se putea realiza adaptarea muncii la om si a fiecarui om la me-
seria sa.

Pentru a-si atinge obiectivele, medicina muncii actioneaza in doua

directii fundamentale:

1. supravegherea conditiilor de munca (cuprinde recunoasterea,
evaluarea si controlul acestora, vizind mai ales noxele profesio-
nale cu efecte negative asupra omului, cu scopul de combatere a
acestora si de promovare a factorilor sanogeni);

2. supravegherea starii de sanatate (cuprinde ansamblul activi-
tatilor de urmdrire activa a starii de sdnatate in relatie cu munca
si conditiile de munci) prin:

— examene medicale profilactice — la angajare;
— examene periodice — la reluarea activitatii.

In functie de conditiile de munci si de efortul depus pentru reali-
zarea ei, in organismul uman apar modificari ale organelor si sistemelor,
care pot fi mai mult sau mai putin exprimate. Aceste modificéri sunt
studiate de fiziologia si psihologia muncii, iar la necesitate sunt soli-
citate si alte ramuri stiintifice — psihologia sociala si inginerica, ergono-
mica, estetica tehnicé, psihoigiena etc.

2. FIZIOLOGIA MUNCII - COMPARTIMENT
AL MEDICINEI OCUPATIONALE. OBIECTIVELE,
SCOPUL S1 SARCINILE FIZIOLOGIEI MUNCII

Fiziologia muncii este un compartiment al medicinei muncii, care
studiazd modificarile stérii functionale a organismului uman sub influ-
enta activitdtii de producere si elaboreazd metode fiziologic argumen-
tate de organizare a procesului de muncd, ce contribuie la prevenirea
oboselii si menginerea unui nivel inalt al capacititii de munca.

Prin urmare, modificarile stirii functionale a organismului uman in
timpul muncii depind de doui categorii de factori:

1) efortul depus in procesul de munci;

2) mediul de muncai.



Obiectivele fiziologiei muncii:

o studierea legititilor fiziologice ale muncii fizice si intelectuale;

e cercetarea mecanismelor fiziologice care determind dinamica
capacitatii de munci a omului in conditiile contemporane de pro-
ducere;

¢ evaluarea muncii dupa gradul de solicitare fizica si neuropsihica.

Scopul fiziologiei muncii: determinarea limitei de adaptare a orga-
nismului la diferite forme de munci si elaborarea masurilor pentru crea-
rea conditiilor optime de munca.

Sarcinile fiziologiei muncii: aplicarea legitatilor fiziologice la or-
ganizarea rationald a procesului de munci si a locului de munca, alege-
rea si amplasarea optimi a utilajului, instrumentelor si masinilor.

3. ROLUL FONDATORILOR FIZIOLOGIEI
IN DEZVOLTAREA FIZIOLOGIEI MUNCII

Primele atestiri privind protectia omului in timpul muncii le gasim
in scrierile istoricilor antici Xenofon si Pliniu, iar primele mentiuni cu
privire la efectele nocive ale unor conditiii de munci asupra sdnatétii
apartin vestitilor medici din antichitate Hipocrate si Galenus.

¢ 1In sec. XV-XVI, Georgius Agricola si Paracelsus au descris
unele boli profesionale (silicotuberculoza minerului, formele
acute si cronice ale intoxicatiilor cu mercur).

o in sec. XVI, Ulrich Ellenborg de Swabia a realizat prima sintezi
in care a mentionat ca unele instrumente de lucru pot fi periculoa-
se pentru sanatate.

e In anul 1700 a ap#rut prima lucrare de sinteza referitoare la bo-
lile profesionale, scrisi de Bernardino Ramazini si intitulata
,,De morbis artificum diatriba” (,,Despre bolile meseriagilor”).
Ramazini a fost numit périntele medicinei ocupationale, lui i
apartine termenul ,,boli profesionale”.

o In sec. XVII-X VI, lucririle lui Vanban, Hirne, Bermoulli, Eules
au stat la baza elaboririi unor metode de mésurare a eforturilor.

o In anul 1913, savantul Rubner a descris unele modificari fizio-
logice la muncitorii de la intreprinderile din Germania.

logice.



La dezvoltarea fiziologiei muncii au contribuit mult lucrérile lui
I. Secenov, 1. Pavlov, N. Vvedenski, A. Uhtonski. I. Secenov a
elaborat criteriile fiziologice ale stabilirii duratei zilei de munca.
Lucrarea lui ,,Studiul miscérilor de lucru ale omului” este o
cercetare in domeniul fiziologiei muncii, in care se estimeazi
rolul sistemului nervos central in procesul de munca.

I. Secenov a descoperit si a studiat reflexele encefalului (feno-
menul lui Secenov prezinta: restituirea centrului de oboseald in
caz de lucru sau de activitate a altui centru).

I. Pavlov a studiat reflexele conditionate si importanta lor, for-
mind faza stereotipului dinamic.

In Moldova, istoria dezvoltarii stiintei In general si a igienei
muncii a apdrut in anii 70 al sec. XVIIL.

4. DIRECTIILE SI METODELE
DE INVESTIGATIE ALE FIZIOLOGIEI MUNCII

Prima directie — investigatiile in planul studierii legitatilor fiziolo-
gice caracteristice activitatii fizice si intelectuale.

A doua directie — investigatiile in planul studierii profesiilor con-
crete si aplicarea rezultatelor obtinute in scopul organizirii §i rationali-
Zarii muncii.

Metodele de studiere a sistemului nervos central:

determinarea perioadei de latenta vizuala si auditiva;
determinarea frecventei critice, difuziunii imaginii optice, cu
aprecierea atentiei $i memoriei;

encefalograma.

Metodele de studiere a sistemului cardiovascular
Se determina urmitorii indici:

frecventa pulsului;

tensiunea arteriala (sistolica si diastolicd),

tensiunea pulsativa;

presiunea de masi in baza indicilor particulari, cu calcularea
indicilor integrali Q nas si T info;

rezistenta periferica a vaselor sangvine, numita volum cardiac;
volumul singelui propulsat in artere pe minut;

tipul de autoreglare, care poate fi: sistem cardiac, sistem vascu-
lar, sistem mixt.
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Metodele de studiere a sistemului respirator
Se determina:

— frecventa respiratiei;

— capacitatea vitald a plaminilor;

— minut-volumul respirator;

— necesitatea de O,.

Metodele de studiere a sistemului neuromuscular

Se determina indicii:

— forta musculari;

— rezistenfa musculara;

— tremorul fiziologic.

Metodele de investigatie la locul de munca:

— productivitatea muncii care stabileste indicii modificarilor fizio-
logice;

— totalitatea produselor confectionate intr-o unitate de timp si tim-
pul necesar pentru confectionarea unui produs.

Ceringele fata de metodele de investigatie:

Investigatiile trebuie si fie efectuate In mod experimental, s& nu
incomodeze muncitorii, s nu fie invazive (sd nu produci traume), sa nu
sustragd mult muncitorul de la activitatea profesionald, si fie infor-
mative.

5. STEREOTIPUL DINAMIC. 5
FORMELE CONTEMPORANE DE MUNCA. UNITATILE
DE MASURARE A MUNCI

Cunoagsterea conditiilor de munca dintr-o unitate economica (regie,
societate comerciald, institutie etc.), sectie, atelier sau chiar post de
munci ori profesie este necesara pentru a putea eviden{ia §i aprecia
noxele profesionale si influenta pe care o pot avea asupra sindtatii sala-
riatilor in cadrul exercitarii unei profesii.

Cunoscind conditiile de munci, se folosesc urmatoarele metode de
cercetare: metoda observdrii directe si metodele de laborator (biotoxi-
cologice, toxicologice).

Conditiile de muncd trebuie sd se bazeze pe respectarea urmdtoa-
relor ceringe:
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 sa aiba un caracter complex — la ea trebuie sa participe: medicul
de medicina muncii, medicul de intreprindere, toxicologul in-
dustrial, alti medici specialisti, ingineri §i mai ales cei responsa-
bili de protectia muncii in unitate;

® sa aiba un caracter de simultaneitate:

— cunoagterea §i mai ales determinarea simultani a noxelor pro-
fesionale de la locul de munci cercetat;

— cercetarea simultana a stirii de sinitate a salariatilor la locul
de munca cercetat;

e sa fie competentd — utilizarea celor mai noi metode de deter-
minare: spectrofotometrie in absorbtie atomic3, cromatografie
in baze lichide, determiniri biochimice:

e sa fie sistematicd — cercetarea (cunoagterea) trebuie facuti intr-o
anumiti ordine §i cu o anumitd periodicitate ce trebuie respec-
tata;

e sa fie permanentd — pe tot timpul functionarii intreprinderii,
sectiei sau exercitdrii profesiei.

Majoritatea oamenilor, in viata lor de toate zilele, au o anumiti im-
partire a timpului zilei, mai mult sau mai putin constanti. Cam la ace-
leasi ore, i se scoala si se culcd, la aceleasi ore lucreazi si se odihnesc,
dejuneazi, prinzesc si cineazi etc.

O anumita succesiune a acestor activititi este asociati cu o anumita
succesiune a proceselor nervoase din creier, care se repeta zi de zi si
este numitd stereotip. Drept urmare, se elaboreaza stereotipul dinamic.
Cu cit mai des si mai indelungat se repeta in aceeasi succesiune aceleasi
migcdri de lucru, cu atit ele sunt indeplinite mai ugor si mai perfect. De
formarea stereotipului dinamic este legati si formarea numeroaselor de-
prinderi in viata noastrd, executind mai usor ceea ce intrd in cadrul
deprinderilor noastre i cheltuind mai putine eforturi.

Pentru a nu obliga sistemul nervos si ,,distruga” stereotipul, este de
dorit sd evitim schimbdrile frecvente legate de succesiunea muncii,
odihnei, somnului etc. Cu alte cuvinte, este de dorit si se respecte in
permanentd un regim uniform de muncd, odihn3, somn, alimentatie,
ceea ce ugureazd mult activitatea tuturor organelor corpului nostru si in
primul rind a sistemului nervos central.

Lipsa unui regim uniform, un ritm de munca dezordonat si somnul
neregulat fac ca un stereotip si fie inlocuit foarte des cu altul. Aceste
»ruperi” frecvente ale stereotipului sunt suportate greu de sistemul ner-
vos. Un asemenea mod de viati se resfringe negativ asupra sinatatii si
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capacitatii de lucru. Uneori insi, modul nostru de viata obisnuit, regi-
mul obisnuit contravin cerintelor igienice, nu corespund conditiilor noi,
aparute, de exemplu, dupd mutarea intr-o reglune cu altd clima, dupa
trecerea la alti munca etc. In asemenea cazuri, in regim trebuie intro-
duse modificarile necesare, iar dupd un timp se vor restructura si stereo-
tipurile dinamice corespunzatoare din sistemul nervos central.

Stereotipul dinamic este un sistem echilibrat de procese de excita-
tie si inhibitie, care se produc in anumite conditii cu suficientd stabili-
tate in timp si spatiu. Pentru restabilire avem nevoie de antrenare, adici
de incadrare in munci.

Savantul N. Vvedenski a scris un sir de lucréri cu privire la proce-
sele de inhibitie si excitare a SNC. A elaborat un sir de masuri pentru
organizarea procesului de munci. El scria: ,,Oboseala se dezvoltd nu de
aceea ¢d muncesc mult, ci de aceea cd muncesc prost”.

A. Uhtonski a descris procesul de dominatie ca reflex conditionat,
care, 1n unele conditii, domina asupra altor reflexe si se fortifici pe baza
lor.

Formele noi de munca: fizici si intelectuala.

Munca fizici — contactul direct cu obiectul muncii. Ea depinde de
nivelul de dezvoltare a fortei de munci si este insotitd de modificiri ex-
primate ale functiilor organismului, in special ale SNC si ale sistemelor
cardiovascular si neuromuscular.

Munca intelectuala este rupta de la obiectul muncii si de aceea e
greu de stabilit inceputul si sfirsitul efortului. Munca intelectuald duce
la surmenaj (supraoboseald), modificdri ale organelor si sistemelor, in-
deosebi ale SNC.

Munca fizicd poate fi clasificata in cinci categorii:

1. Munca cu suprasolicitare. Aceastd munca necesita cheltuieli
mari de cnergie — 4000-6000 kcal in 24 ore (munca sapatorilor,
hamalilor).

2. Munca in grup (munca la banda rulanti). Neajunsul princi-
pal — automatizarea miscirilor.

3. Munca mecanizati — prelucrarea pieselor la diferite strunguri.
Neajunsul — monotonia. Aceastd forméd de munca necesita chel-
tuieli de energie de 3000-4000 kcal in 24 ore.

4. Munca partial automatizati — lucrari de stantare.

5. Munca de dirijare a procesului de munca.

Munca intelectuala are doué forme:
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1) munca legatd de procesul de confectionare (ingineri, arhitecti,
tehnologi);

2) munca de creatie (pedagogi, medici, studenti).

Unitétile de masurare a muncii:

Joule (J) — lucrul de forta egal cu 1 newton (1N), care deplaseaza
corpul la distanta de 1m in directia actiunii fortei;

Newton (N) — forfa care impinge corpul cu masa de 1 kg cu o vite-
za de 1 m/s in directia fortei actiunii;

MJ — forta la care lucrul de 17J se efectueaza intr-o secunda.

6. CLASIFICAREA FIZIOLOGICA
A ACTIVITATILOR DE MUNCA. EFORTUL FIZIC

Multitudinea formelor de munci se clasifici, de obicei, iIn munci
fizice i munci intelectuale. Insa, aceasta clasificare este foarte conditio-
natd, deoarece muncd fizica purd se intilneste mai rar in conditiile
noastre. Este recunoscuti clasificarea fiziologica a activitifilor de mun-
cd 1n conformitate cu formele de munca:

— cu efort fizic inalt;

— mecanizati;

— automatizati §i semiautomatizati;

— in grup;

— intelectuala.

Munca cu efort fizic se caracterizeazi prin solicitarea preponde-
rentd a aparatului locomotor, prin cheltuieli considerabile de energie:
17-25 MJ (4000-6000 kcal) i mai mult in 24 ore.

Efortul fizic reprezinti o suprasolicitare functionala, care provoaca
o modificare a homeostaziei organismului, in scopul acoperirii necesita-
filor metabolice crescute ale musculaturii in activitate. Modificirile
intereseaza aparatele cardiovascular si respirator, permitind evidentierea
unor tulburdri in activitatea functionald a acestora, nedecelabile in re-
paus.

Efortul fizic constd in activitatea musculari bazati pe transforma-
rea energiei chimice in energie mecanicd, exprimatd prin contractii
musculare.

Munca fizici dezvolta sistemul muscular, stimulind procesele me-
tabolice. In acelasi timp, munca fizica are un sir de influente negative.
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In primul rind, ea se caracterizeazi printr-o neeficacitate sociald, din
cauza productivitatii mici, necesitatii eforturilor mari si a perioadelor
indelungate de odihna. Munca fizica are un rol important in unele ramuri
slab mecanizate: constructii, agriculturd, sectorul forestier, dobindirea
minereurilor. Progresul tehnico-stiingific manifestat prin mecanizarea si
automatizarea proceselor de munci si trecerea la tehnologii noi contri-
buie la scaderea efortului fizic si sporirea eforturilor senzoriale §i neuro-
psihice.

Munca mecanizatd are particularitati ce se exprimd prin modifi-
carea caracterului eforturilor musculare si complicarea programului de
activitati. Cheltuielile de energie sunt mai mici decit la efortul fizic §i
constituie 12,5-17 MJ (3000-4000 kcal) in 24 ore. Sunt caracteristice
incordarile sensibilitatii auditive si vizuale.

Persoanele care indeplinesc munci mecanizate necesitd, de regula,
cunostinte si deprinderi motorii speciale. in conditiile tehnologiilor me-
canizate, activitatea muschilor scade; in lucru sunt implicati mugchii
mici ai sectoarelor distale ale membrelor, care trebuie s asigure viteze
mari si precizia migcarilor necesare pentru conducerea mecanismelor.
Multitudinea migcarilor identice, locale si marunte conditioneaza mono-
tonia muncii.

Munca automatizatd este indeplinita de operatori, care sunt inclusi
in sistemul de conducere ca un element necesar al procesului tehnolo-
gic. Din punct de vedere fiziologic, exista doud forme de dirijare a pro-
cesului tehnologic:

1) panoul de comanda necesita actiuni frecvente ale omului; aten-
tia permanentd a angajatului se manifestd prin migcéri multiple
sau activitati locomotorii;

2) procesul tehnologic necesita actiuni mai rare.

Munca semiautomatizatd exclude omul din procesul nemijlocit de
prelucrare a obiectelor, care, in totalitate, este indepliniti de mecanisme.
Sarcina omului se limiteaza la indeplinirea operatiilor simple de deser-
vire a strungului:

— asigurd strungul cu materiale pentru prelucrare;

— include in lucru mecanismul;

— scoate detaliile prelucrate.

Aceastd munci necesitd un efort fizic mic, este monotond si putin
creatoare.
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Munca in grup este, de exemplu, cea de la conveier. In aceasta for-
mi de munci, procesul tehnologic se imparte in operatii cu ritmul dictat
(determinat), cu o succesivitate obligatorie a operatiilor, prezentarea
automatizati a detaliilor la fiecare loc de lucru prin intermediul conveie-
rului. Cea mai pronuntatd particularitate negativd a acestei forme de
muncd este monotonia, care provoacid oboseald §i istovire nervoasa. In
acest caz, atentia muncitorului scade, viteza reactiilor motorii la excitantii
auditivi §i vizuali se micgoreazi, foarte repede apare oboseala si chiar
surmenajul.

Munca intelectuali se intilneste in productie (constructori, ingi-
neri, tehnicieni, dispeceri, operatori etc.) si in afara ei (medici, inva{a-
tori, scriitori, artisti, pictori s.a.).

Aceasti form3 de munci se exprima prin necesitatea de a prelucra
un volum foarte mare de informatie cu mobilizarea memoriei, atentiei,
cit si prin starile stresante frecvente. Efortul fizic, de reguld, este nein-
semnat §i constituie 10-11,7 MJ (2000-2400 kcal) in 24 ore.

Este caracteristicd hipochinezia, adicd scaderea foarte mare a ac-
tivitatii motorii, ceea ce duce la inriutitirea reactivititii organismului si
la cregterea incordirilor emotionale. Hipochinezia este un factor nefavo-
rabil §i prezintd o cauzi a patologiei sistemului circulator.

Tabelul 1
Clasificarea muncilor dupi gradul de efort fizic si incordare
Categoriile de munci:
Indicii — :nedle, de grea, foarte grea si
x .| incordare |, foarte
neincordatia < incordata " =
slaba incordata
Indicii ergonomici
Puterea lucrului (W) la:
1) efort general Pind la 20 Pindla45 |Pindla90] Mai mare de 90
2) efort regional Pindla 10 Pindla22 |Pindla45| Mai mare de 45
3) efort local Pind la2 Pindla4,5 | Pindla9 | Maimarede$
Eforturile statice in 3 min. Pin la Pind la
la mentinerea greutdgii | Pini la 800 Mai mare de 3600
o 180 3600
cu 0 mind (kg/s)
Sorturils sutice (‘“en?; Pina la Pinila | Pinila | Maimarede
; P 18 000 43200 97 200 97 200
o mind) (kg/s)
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Continuare

Gradul de incordare:

1) numirul de obiecte | pg 41, Pindla | Pinila | Maimulde
in observatie conco- 5 10 25 25
mitenta (atentia)

2) durata observatiei 5 o Pini la .
concentrate, % din Pu;; i Plgg la 75 Mar 1;1; lide
durata schimbului

3) frecventa semnalelor Pind la Pind la Pina la ;
intr-o ora 75 175 300 | Maimultde 300

4) incordarea L Lucru Risc personal,

Coa ucru < .
emotionald dupd Lucru dupd | cudefi- | pericol, respon-
upi plan : ; i
G E grafic variat citde sabilitate de se-
individual . .
timp curitatea altora
Indicii fiziologici
Consumul de energie Pindla Pinid la Pina la Mai mare de
(kcal/min) 2,5 5 7.5 75
Marirea perioadei

latente a RVM §i RAM 5-10 10-30 40-50 60-70

(fata de cea initiald) (%)

SOGHCITa ReHEEnIE Pini la Pind la Pind la Mai mult de

musculare (fata de cea 20 30 40 40

initiald) (%)

Frecventa cardiacd pe

minut la:

1) lugrul generil Pindla90 | Pindla100 [Pinilai120] M& 15 de

%) Ivorl regionsl Pinila80 | Pinalad0 [Pinalallg MMmarede

3) toorul local Pinila80 | Pinalas |Pinalags| M parde

Evaluarea capacititii de efort
Parametrul care caracterizeaza cel mai exact capacitatea de efort a
subiectului este reprezentat de consumul de oxigen al organismului.
Misurarea exacti a acestuia se poate face utilizind sisteme de respiratie
in circuit inchis. Intrucit aceasts metod este putin accesibil3, in practica
se foloseste o estimare aproximativd, pe baza unor nomograme sau tabele.
o Echivalentul metabolic (MET) reprezinta consumul de oxigen
de repaus al organismului; acesta este estimat a fi de 3,5 ml
0,/kg corp/minut.
e Capacitatea aerobd maximd (VO,max) reprezintd nivelul ma-
xim al consumului de oxigen al organismului. Acesta depinde
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de capacitatea de adaptare a functiilor respiratorie §i cardiovas-
culard. La subiectii normali, VO,max este atinsd datoritd im-
Calcularea VO,max se face pe baza nomogramei Astrand-
Ryhming. Exprimarea se face fie in ml O,/kg/min, fie sub forma
de muitiplu al MET. Rezultatul obtinut se compara cu valoarea
teoretica, care se calculeaza dupa formula:

VO,max teoretic — 45,8 — (0,17 x virsta).

e Deficitul aerobic functional (DAF) reprezinti sciderea procen-
tuald a capacitatii aerobe maxime fati de valoarea sa teoretica si
se calculeaza dupa formula:

VO, max teoretic — VO, max realizat

DAF = x100.

VO, max teoretic

Valoarea DAF este o misurd a scaderii capacititii de efort fatd de
valoarea teoretica.

o DAF intre 0 si 25%: reducere minimd sau absentd a capacitdfii
de efort.

o DAF intre 25 5i 50%: reducere ugoard a capacitdfii de efort.

o DAF intre 50 si 75%. reducere moderatd a capacitdtii de efort.
DAF mai mare de 75%: reducere importantd a capacitdii de
efort.

Clasificarea probelor de efort

In functie de modalitatea efectudrii efortului:

1) efort rectangular — utilizeaza un nivel unic de efort cu o durati
determinata;

2) efort triangular — presupune o crestere progresivi (in trepte) a
intensitagii efortului, pini la un nivel-tinti, stabilit pe baza capa-
citatii de efort a subiectului.

in functie de intensitatea efortului:

1) teste maximale — efortul este realizat pind la atingerea capa-
citdtii aerobe maxime;

2) teste submaximale — efortul este realizat pind la atingerea unei
fractii de 80-90% din capacitatea aerobd maxima.
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Tabelul 2

Determinarea cantitativi a gradului de efort sau de incordare

Modificirile spre sfirsitul zilei de
o,

Gradul de Frecv_enta muncii (%)
i d Consumul medie a
incorcarea| o ediude | pulsuluifn sciiderea cresterea
ﬁle;:lff'ﬁe energie (J/s) | Lmin.pe [ | perioadel

4 schimb rezistentel memor‘tet latente a | atenfiei

musculare| operative RVM
I Pinila174 | Pinala80 |Pindlal0]| Pinila5 | Pindla5 |Pindla35
1I 175-290 81-95 11-50 6-25 6-30 6-25
111 291-406 96-110 31-50 26-50 31-60 25-60
v 407 i mai 111 simai | 51 gimai | 51 simai | 61 si mai |51 si mai
mult mult mult mult mult mult

Determinarea efortului fizic profesional

Metodele de determinare a efortului fizic sunt:

debitul respirator (expirator);

gici i biochimici;

metoda de determinare din tabele.

metoda calorimetriei indirecte (Haldane-Douglas);
metoda de apreciere a intensitatii efortului fizic in functie de

metoda de estimare globala a cheltuielii de energie;
metoda de determinare prin cunoasterea unor indicatori fiziolo-

1. Metoda calorimetriei indirecte (Haldane-Douglas)
Principalele etape ale determinarii intensitétii efortului prin aceasta
metoda sunt:

e Recoltarea unei probe de aer expirat de muncitor in timpul

efectudrii efortului. Pentru aceasta se folosesc saci etansi din
pinzi cauciucatd (saci Douglas), in care se acumuleaza aerul
expirat, dirijat prin intermediul unui ventil cu doua supape, una
permitind inhalarea aerului atmosferic, iar a dova — eliminarea
aerului expirat in sac. Aceasti operatie dureazi 3-4 minute
(timpul de recoltare se cronometreazi precis).

Mésurarea volumului de aer recoltat cu ajutorul unui gazo-
metru si corectarea acestui volum la conditiile STPD (0°C si
760 mm Hg).
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® Analiza unui esantion din aerul expirat cu ajutorul aparatului
Haldane. Aceastd determinare se face prin barbotarea aerului
expirat, succesiv, intr-o solutie de hidroxid de potasiu, care
fixeazd CO,, si apoi in solutie de pirogalol, care fixeaza O, si
permite, astfel, cunoagterea exacta a continutului de O, si CO,
in aerul expirat.

Cunoscind aceste date, putem calcula, prin diferenta fati de aerul
inspirat (aerul atmosferic), cantitatea de O, consumatd de organism in
timpul efortului si cantitatea de CO, eliminatd in timpul respectiv.

¢ Cu ajutorul acestor doua valori se calculeazi citul respirator (CR),

care este egal cu raportul dintre CO, eliminat si O, consumat:
CR = CO, eliminat _
O, consumat

e In functie de valoarea citului respirator, se cauti in tabele coefi-
cientul caloric al unui litru de O,, respectiv numirul de kcal
eliberate atunci cind un litru de O, metabolizeaz3 in respectivul
organism alimente care au coeficientul respirator dat.

¢ CR depinde de caracterul alimentatiei: pentru glucide el constituie
1,000; pentru proteine — 1,801; pentru lipide — 0,707.

¢ Cunoscind numarul de kcal eliberate la arderea fiecirui litru de
O, in timpul efortului efectuat si numarul de litri de O, care s-au
consumat in organism, prin inmulfirea acestor doua valori, pu-
tem si obtinem numdrul de kcal cheltuite in timpul efortului
cercetat. Consumul de energie va fi calculat in kcal/minut,
kcal/ord, kcal/schimb de lucru (8 ore).

e Calculul se face in kcal la o unitate de timp (minut, ori), de
masa corporald (1 kg, 70 kg) si de suprafata corporald (1 m )
luindu-se in consideratie urmétoarele valori:

1 kcal = 0,207 10, =426,4 kgm,;

1 kgm = 0,49 ml O, = 2,35 kcal;

110, = 4,825 kecal = 2057 kgm =14,34 cal/min = 6,11 kgm/min;
1 W=0,239 cal/sec.

e Transformarea kcallord in W/1,8 m’ de suprafajd corporald
(prin impartire la 0,86); modalitati de exprimare a efortului
fizic. Relatia de transformare: 1 W= 0,86 kcal.

e Valoarea in kcal/ord se introduce in tabel pentru a stabili acti-
vitatea fizicd depusd (clasa de metabolismy).
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Tabelul 3

Activititile si clasa de metabolism

Metabolism energetic (M)
Activitatea/clasa de Raportat la unitatea Pentru o
metabolism de suprafati cutanati | suprafatd de
(W/m?) 1,8 m* (W)

Repaus (0) M <65 M<117
Activitate cu efort fizic mic

< <
(metabolism redus) (1) 65 =M= 130 117=M2234
Activitate cu efort fizic mediu

< <
(metabolism mediu) (2) 130<M=200 1234<M=360
Act1v1tat(? cu _efort fizic mare 200 <M <260 360 < M < 468
(metabolism intens) (3)
Activitate cu efort fizic foarte mare
(metabolism foarte intens) (4) M =260 D =468

2. Debitul expirator (respirator)
Formula dupi care se calculeazi cheltuiala de energie in functie de

debitul expirator este urmatoarea:

Debitul expirator (DR) in Vmin. x 0,20 = kcal/min;

kcal/min. => kcal/ord => W/1,8 m? =>Tabel

3. Metoda de determinare prin cunoasterea unor indicatori fi-

ziologici si biochimici

Existd metode de apreciere a intensititii efortului fizic In functie de

unii indicatori:
— frecventa cardiaci;

— temperatura centrald si cutanats;

— consumul de oxigen;
- frecventa respiratorie;
— volumul respirator;

— coeficientul respirator.

4. Indeplinirea muncii fizice dozate

1. Lucrul general.

Exemplu. Cel examinat ridica i coboara o scari (step-test) in decurs
de 10 minute. In primele 5 minute se recomanda 5-10 cicluri de ridicare-
coborire, in celelalte 5 minute — 15 cicluri pe minut.
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Volumul de lucru se calculeaza dupa formula:

A =pHK x 1,33 (kgm),
unde:
p — greutatea corporald a celui examinat (kg);
H — iniltimea scirii (m);
K — numdirul de ridicari si de coboriri;
1,33 — coeficientul de tensionare la coborire.

2. Lucrul regional (dinamic).

Exemplu. Cel examinat ridica si coboari pe masa ergonomica o greu-
tate de 5 kg. inéltimea mesei e de 0,5 m. Lucrul se executd in 5 minute,
cu ridicarea si coborirea greutatii cu un ritm de 30 pe minut.

Lucrul dinamic se determind dupa formula:

PH, PL
A =6x(PH +—L +—)(kgm),
( > " og Ykgm)
unde:

A — lucrul (J sau kgm);
P —masa greutitii (kg);
H — indltimea de ridicare a greutitii (m);
H,; — distanta de coborire a greutatii (m);
L — distanta de deplasare a greutitii pe orizontal3;
6 — coeficient;
9,8 m/sec — acceleratia ciderii libere.

Exemplu. Cel experimentat a ridicat si a coborit in decurs de 5 mi-

nute o greutate de 5 kg de 70 ori. Distanta pe verticald a mesei ergono-
mice de lucru este de 0,5 m.

Calculati lucrul efectuat.

A =guSxE 2 BRNE

=15+1,25+0 = 16,25 (kgm).

3

Acest lucru a fost indeplinit intr-un ciclu. Deci, lucrul dinamic total:

A =1625x70 = 1137,5 (kgm).

3. Lucrul local dinamic.

Exemplu. Cel examinat ridica la ergograful digital o greutate de 2 kg
pind la extenuare.

Lucrul efectuat se va determina dupa formula:
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PH, PL
A =6 x(PH +—L +—)(kgm).
( 5 98)( gm)

4. Lucrul local static.

Exemplu. Cel examinat fixeazi pe dinamometru o forta ce echiva-
leazi cu 50 % din cea maxima si o mentine pina la oboseala.

Lucrul static se calculeaza dupa formula:

A= ST (kgs),

unde:

S — forta mentinuta (kg);

T — timpul mentinerii fortei (s).

5. Determinarea consumului de oxigen
Consumul de oxigen se determind indirect, dupa frecventele car-
diace si nomogramele Criesten-Walls.

6. Derterminarea consumului de energie
fn functie de consumul de oxigen determinat dupd nomograma,
consumul de energie se calculeaza dupi formula:

Q=4,863 x CO,
unde:
Q — consumul de energie (cal/min.);
4,863 — echivalentul caloric al unui litru de Os;
CO — consumul de oxigen.

7. Determinarea gradului de efort fizic
Efortul fizic efectuat se calculeazd dupd formula:

N:%xlo,

unde:
N — efortul fizic (W);
— lucrul efectuat (kgm);
¢t —timpul de lucru (s);
10 — coeficientul de recaculare a kgm/s (W).
Exemplu. Calculati efortul fizic al unui lucru efectuat in 5 min. cu
puterea de 1575 kgm:
_1575
~ 7300

Conform clasificirii muncii dupa efortul fizic, ea poate fi clasifica-
ta ca munci de efort fizic mediu.

x10=52,5(W).
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Gradul de efort fizic se determind dupd modificdrile functiilor fi-
ziologice.

Determinarea modificirilor RVM si RAM dupd lucrul efectuat
Exemplu. Pina a incepe lucrul, perioada latentd a RVM era de 25 ms,
dupa lucru — de 36 ms. Deci, in timpul lucrului, perioada latents a RVM

- A

a crescut cu 11 ms. Exprimati in procente, aceasta crestere va fi:

11x100 _
Se=44(%).

Exact aga se determina gi perioada latenti a RAM.

Determinarea rezistentei musculare dupd lucrul efectuat
Exemplu. Rezistenta musculari initiala a fost de 85 s, dupi lucru —
de 52 s. Timpul de mentinere a 2/3 din putere a scazut cu 33 s, iar in
procente — cu

0
33;;;0 = 38(%).

Notd. La stabilirea gradului de efort i de incordare la femei si adolescenti,
indicii obtinuti se maresc sau se micgoreazi.

8. Estimarea globali a consumului de energie

Valoarea A reprezinti consumul de energie pentru realizarea pozi-
tiei de lucru:

— sezind — 20 kcal/or3;

— 1in ortostatism — 40 kcal/ora;

— mergind — 120 kcal/org;

— urcind — 250 kcal/oré.

Valoarea B reprezinta consumul de energie pentru realizarea acti-
vitatii profesionale:

a) munca cu miinile: — ugoara — 25 kcal/ori;
— grea — 50 kcal/or;

b) munca cu bratele: — usoard — 75 kcal/ora;
— grea— 125 kcal/ora;

¢) munca cu intregul corp: — usoara — 200 kcal/ora;

— medie — 300 kcal/ora;
— grea — 400 kcal/ora.
Din insumarea acestor doud valori (A si B) obtinem consumul de
energie necesar pentru efectuarea efortului profesional.
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La valorile A si B se adaugi valoarea C, care reprezintd valoarea
metabolismului de intrefinere a aparatelor si sistemelor organismului.
Ea se calculeazd prin inmulfirea numérului de ore ale schimbului de
munci cu 72 kcal/ora:

1,2 kecal/min. x 60 min. = 72 kcal/ora.

Insumarea celor trei valori (A+B+C) indicd energia cheltuitd pe
intregul schimb de munca. Aceasta valoare se compard cu normele re-
comandate de medicina muncii.

Exemplu. Un muncitor lucreaza in ortostatism 4 ore si 20 de minute.
La serviciu merge 2 ore in transport, sezind 40 minute (0,66 ore). Pentru
calcularea valorii A vom inmulti:

4,3 ore x 40 kcal = 172 keal
2 ore x 120 kcal = 240 kcal
0,66 ore x 20 kcal = 13,32 kcal
Total: 425,32 kcal.

In timpul activitatii, el efectueaza:
— munci grea cu intregul corp (transport piesa) — 2 ore;
— munca ugoard cu intregul corp (sortare piese) — 10 min.;
— munca grea cu bratele (forjare manuald) — 3 ore 40 min.;
— munci usoara cu bratele (montarea pieselor) — 30 min.;
— muncd usoard cu miinile (forjare mecanica) — 1 ord;
— munca usoara cu miinile (pauzi) — 40 min.
Pentru calcularea valorii B vom inmulti:
2 ore % 400 kcal = 800 kcal
0,6 ore x 200 kcal = 120 kcal
3,66 ore x 125 kcal = 357,5 kcal
0,5 ore x 75 kcal = 37,5 kcal
1 ora x 25 kcal = 25 kcal
0,66 ore x 25 kcal = 16,50 kcal
Total: 1356,5 kcal.

Adunind valorile A si B, obtinem:
425,32 + 1356,5 = 1781,82 kcal/schimb

pentru realizarea pozitiei si a activititii profesionale propriu-zise. Se adauga

valoarea C, care, in cazul nostru, este egald cu 576 kcal (8 ore x

x 72 kcal/ora = 576 kcal). Energia cheltuita este calculatd prin metoda

estimdrii globale, fiind egala cu 1781,82 + 576 = 2357,82 kcal/schimb.
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Consumul de energie pe ora:
2357,82 : 8 =295 kcal.

Transformim in W/1,8 m® : 295 kcal/ord : 0,86 = 343 W/1,8 m’. Va-
loarea este apropiati de cea reald, obtinuti prin metoda Holdane—Douglas,
categoria de munca fiind tot cu efort fizic mediu.

Tabelul 4
Clasificarea activititilor profesionale
in functie de indicatorii fiziologici si biochimici

Categoria Temperatura | Frecventa |Coeficientul Laﬁtatl n
muncii Pulsul centrali (°C) respirato,rie caloric singe
(mg/%)

Foarte <75 <37 - - -

ugoard

Usoara 75-100 37,5-38 14 0,85 sub 10

Moderata 100-125 38-38,5 15 0,85 sub 10

Grea 125-150 38,5-39 16-20 0,90 15-20

Foarte grea 150-175 >39 peste 20 0,95 peste 20

Modificarile fiziologice ale unor aparate,
sisteme si functii ale organismului in timpul muncii

RAPORT CU PRIVIRE LA LUCRUL EFECTUAT
Modificirile fiziologice
(dupi schema)

Imediat Dupi
dupid | 10'(perioada
lucru |[de restabilire

Inainte

Indicii delicra

Sistemul nervos central:

— Perioada latentd a reactiei video-
motorii, ms

— Perioada latentd a reactiei acustico-
motorii, ms

— Memoria operativd, %

— Concentrarea atentiei, s

— Procentul de corectitudine
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Continuare

Sistemul cardiovascular:

— Frecventa pulsului, bét./min.
— Tensiunea arteriald, mm Hg
— Presiunea pulsului, mm Hg

Sistemul respirator:

— Frecventa respiratiei pe min.

— Volumul respirator, |
Tremometria:

— Numirul de atingeri intr-o secunda
Dinamometria:

— Forta musculard, kg

— Rezistenta musculard, s

1. SISTEMUL CIRCULATOR

Sarcini:

o Aducerea cantititii necesare de O, la nivelul sistemului muscu-
lar solicitat de efortul profesional.

o {Indepartarea CO; si a excesului de cataboliti care se formeazi la
nivelui mugchilor solicitati de efortul fizic.

e Transportul de combustibil necesar contractiei musculare (gli-
cogen, glucoza etc.).

Modificarile de adaptare:

— cresterea numarului eritrocitelor si a cantitéatii de Hb;

~ cresterea nivelului hematocritului;

— cresterea numarului leucocitelor;

— modificarea glicemiei in functie de intensitatea efortului;

— modificarea acidului lactic in functie de intensitatea efortului;
— modificarea Pa0O, si PaCO; in functie de intensitatea efortului;
— modificarea curbei de dlsociere a HbO,;

— modificarea pH-ului sangvin.

Determinarea modificéirilor functionale ale sistemului circulator
1. Frecventa pulsului (FP) se determina la artera ulnaris timp de 30 s,
recalculindu-se la minut.
2. Tensiunea arteriald (TA) se determind cu monometrul Krotov in
mm Hg.
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3. Presiunea pulsului (PP) — diferenta dintre tensiunea arteriald
maxima §i cea minimd; se masoard in mm Hg.

4. Tensiunea dinamicd medie (TDM) — o rezultantd a tensiunii in
diferite arterie. Se mésoara in mm Hg si se calculeaza dupa formula:

™M =5+ 1D
sau
tensiunea diastolicd medie in pauzi e de 80-90 mm Hg.
5. Debitul sistolic (DS) — volumul de singe eliminat la o contractie

a cordului. Se misoara in ml i se calculeazi dupa formula:
DS=100+0,5PP-0,6 TD-0,6V,

unde: V reprezinta virsta celui examinat.
6. Debitul cardiac (DC) — volumul de singe eliminat de inimé in
decurs de un minut. Se misoara in I/min. si se calculeazi dupa formula:

DC =DS x FP.

in faza de relaxare, debitul cardiac e de 3-5 I/min.

7. Rezistenta vaselor periferice (RVP) determind tonusul vascular.
in timpul lucrului, RVP scade din cauza vasodilatatiei in mugchii so-
licitati. RVP se mésoari in min x s x cm™ si se calculeazi dupa formula:

TDM x1333x60

RVP=(minx s*xcm~)= o s

unde:
1333 — coeficientul de trecere a mm Hg in dine (dyn);
60 — coeficientul de trecere a minutelor in secunde.

In faza de relaxare, rezistenta vaselor periferice este de 1400-
2 500 dynx s'x cm™.
2. SISTEMUL CARDIOVASCULAR

Cel mai important rol al aparatului cardiovascular in orice acti-
vitate este cel de transportare a oxigenului necesar si de indepartare a
CO; si a excesului de cataboliti care se formeaza la nivelul muschilor
solocitati de efortul profesional (acid lactic).
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Importanta practici a cunoasteii
modificirilor sistemului cardiovascular

e Urmarirea adaptarii la locul de muncd a noilor incadrati sau
reveniti din concediul medical.

e Aprecierea intensitdtii efortului fizic.

e Apreciera microclimatului profesional prin probe functionale
cardiovasculare: Teslenko, Crampton, Brouha.

e Investrigarea sistemului nervos vegetativ prin probe functionale
cardiovasculare.

o Obiectivizarea starii de oboseald (sciderea tensiunii arteriale
sistolice la sfirsitul schimbului).

o Supravegherea stirii functionale a rinichilor si ficatului, in spe-
cial la muncitorii care vor lucra in conditii de efort fizic intens
si/sau de lungad duratd, cu expunere la un microclimat cald (or-
gane cu o irigatie mai micd in aceste conditii).

Sarcini:

e Aducerea cantitatii necesare de O, la nivelul sistemului muscu-
lar solicitat de efortul profesional.

o {indepirtarea unor cataboliti care se formeazi in exces la nivelul
muschilor solicitati de efortul profesional (acid lactic).

Mecanismele de adaptare:
— intrinsec (legea lui Starling);
~ extrinsec-nervos: reflexe conditionate naturale si artificiale.

Modificirile de adaptare:

— cresterea debitului cardiac (DC) de la circa 5 I/minut in repaus
pind la 26 V/minut in efort; aducerea cantitafii maxime de O, (de
5 ori la adultii neantrenati; la adultii antrenati la efortul fizic
profesional poate creste mai mult de S ori);

— cresterea debitului sistolic (DS) de la 80-90 ml pind la 120-
140 ml;

— cresterea frecventei cardiace (FC): la cei antrenati la efortul pro-
fesional, frecventa cardiaci de repaus este mai micd; ea creste
proportional cu intensitatea efortului;
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cresterea tensiunii arteriale sistolice (Mx); tensiunea diastolica
(Mn) creste mai putin sau nu se modificd si, in consecinti, creste
tensiunea diferentiald (cresterea tensiunii diferentiale indici o
crestere a debitului sistolic, element favorabil de adaptare);
cresterea tensiunii arteriale pulmonare sistolice in repaus (15—
20 mm Hg), a tensiunii pulmonare sistolice (5-8 mm Hg) si a
tensiunii pulmonare diastolice;

cresterea numarului capilarelor din muschi (de la 300 pind la
3000/cm®) si marirea diametrului lor;

redistribuirea debitului sangvin: mai inalt — in muschi, miocard
si tegumente, mai scizut — in rinichi si in zona splanhicd; se
mentine constant in zona cerebrala.

Probe functionale cardiovasculare

Probele functionale cardiovasculare au fost generate de necesitatile

clinice.

Sunt utilizate pentru determinarea:

integritatii anatomice gi functionale a sistemului cardiovascular;
starii funcfionale a sistemului nervos vegetativ, care controleaza
si coordoneaza activitatea sistemului cardiovascular;

instaldrii starii de adaptare si de antrenament;

influentei diferitor factori de mediu asupra organismului, in
special asupra sistemului cardiovascular.

Proba TESLENKO

Proba Teslenko include doar diferenta de puls ce rezultd din trece-
rea subiectului de la pozitia sezinda la pozitia ortostatica.
Descrierea probei

Subiectul se asaza pe un scaun; dupd 2 minute de repaus se sta-
bileste frecventa pulsului, astfel: se ia pulsul timp de 15 s, se
repetd la un interval scurt. Dacd dupa repetare se constati aceeasi
frecventd, se calculeaza frecventa pulsului pe minut. Daca sunt
diferente, pulsul se ia de patru ori cite 15 s, la intervale de 10-
15 s, si se calculeazi pe minut.
Subiectul se agazi in pozitie ortostaticd fara sa se sprijine si
dupa 2 minute se masoara frecventa pulsului.
in functie de diferenta dintre cele doua pozitii si valoarea pulsu-
lui din pozitia sezindi, se calculeazd indicele Teslenko (din
tabel). Exista tabele diferite, pentru barbati si pentru femei.
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Valorile obtinute se interpreteazd astfel:
0-4,5 — capacitate functionald cardiovasculara slaba;
5-8 — capacitate functionala cardiovasculard bun;

peste 8 — capacitate functionala cardiovasculara foarte buna.
Aceste valori indica, n acelasi timp, si starea tonusului sistemului

nervos vegetativ.

Tabelul 5
Diferenta de puls dintre ortostatism §i pozifia sezinda
Valoarea
pulsului in Diferenta de puls dintre ortostatism si pozitia yezinda

ozifie

;’.ﬁ,&i 22 ] 0 | 12| 35 | 67 | 89 {10-12[13-14]15-16 [ 17-18 | 19-20 | 21-22 | 23-24 |25-26
48-55 | 12 {11,511 11 | 105 91(; 95| 9 | 85| g | 75| 7 |6s| 6 |55
5657 |11,5] 11 11051 10 | 7 9 | 85| 8 | ;5| 7 [65] 6 |55)5
4862 | 11 [105| 10 | 95| Jc 1851 8 | 75| 5 | 65 6 | 551 5 |45
63-66 |105] 10 {95] 9 A 8 | 75| 7 | 45| 6|55 5 |45 4
67-71 10195 9 [ 85| 5 |75) 7 165 |55 s |45 4 |35
775 1951 9 |85 8 - 7 (65| 6 | 55| 5 [45] 4 [35]3
76-80 9 {85 | 8 [75] 65| 6 {5517 451 4 |35 3 {25
81-84 | 851 8 {75 7 ‘ 6 (55| s |54 ]35] 3|25 2
85-89 8 [ 75 7 |65 g5 55| 5 [45] 7 35| 3 | 25] 2 |15
9093 | 75| 7 [65] 6 3 s [as| 4 | | 3 (252 | 15]1
94-98 7165 6 |55 s 45| 4 ]35]75 |25 2 15 1t fos
99102 | 65| 6 | 551 5 z 4 035|3 | ,5] 215 1 }o0s 0
103107 | 6 | 55| 5 |45 |55135] 3 [25]7% |15 1 {65 0 |05
108-111 [ 551 5 |45 | 4 3 3 {252 5| Ljos| o |05
12116 | 5 |45 | 4 (35} S |25 2 |15 7|05 o |05 1 |-1,5
117-120 {45 | 4 [ 35 ] 3 3 2 |15 |1 |gsel O |05 L |15 2
121125 | 4 | 35| 3 |25 1,5 1 [os | 0510 -1 |15 2 {25

Proba CRAMPTON

Proba Crampton include diferenta de puls si tensiune arteriala, ce
rezulti din trecerea subiectului din clinostatism in ortostatism.
Descrierea probei
e Subiectul sti in clinostatism; dupd 2 minute de repaus se ma-
soari frecventa pulsului §i tensiunea arteriald maxima.
Subiectul trece in ortostatism fird si se sprijine si dupd 2 mi-
nute de stabilizare se determina frecventa pulsului i tensiunea

arteriali maxima.

Se calculeazi diferenta de puls si tensiune arteriala dintre cele
doui pozitii si pe baza cifrelor obtinute se calculeazi indicele
Crampton dupa formula:
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Indicele Crampton = 25 (3,15 = ATA — AP/20),

in care:
ATA - diferenta de tensiune arteriald maxima (exprimata in cm Hg);
AP — diferenta de frecventa a pulsului/min.

Valorile obtinute se interpreteazd astfel:
sub 50 — puls insuficient;

50-75 — puls slab;

75-100 — puls bun;

peste 100 — puls excelent.

Proba BROUHA
Proba costului cardiac (Brouha) constd in numararea pulsului la
intervale regulate in timpul repausului anterior efortului, in minutele de
efort §i in primele trei minute ale recuperarii. Numararea pulsului se
face la intervale de 30 secunde. Aceasta probd permite calcularea nive-
lului pulsului si duratei perioadei de recuperare.
Datele obtinute pot furniza urmdtoarele relatii:
e cu cit efortul este mai mare, cu atit ritmul cardiac de revenire
este mai inalt §i revenirea sa la nivelul de repaus — mai lent3;
» la persoanele antrenate, valoarea pulsului si durata perioadei de
recuperare sunt mai mici comparativ cu cei neantrenafi.
Cu ajutorul acestor indicatori se poate construi o ,,curba de revenire
a ritmului cardiac” i se calculeaza costul cardiac. Compararea curbelor
de revenire in cursul zilei de munca (la inceputul si la sfirgitul zilei de
lucru), in cursul diferitor faze ale unui proces tehnologic, la inceputul si
la sfirgitul saptaminii de lucru, ne permite sa determindm aparitia feno-
menului de oboseald, fenomenelor de adaptare sau neadaptare, influenta
unor factort de munci asupra organismului muncitorilor.

Existi trei tipuri de curbe de revenire a ritmului cardiac:

1. Curbe normale: cind pulsul din minutul al treilea este cu cel putin
10 batidi mai mic decit pulsul din primul minut si cind frecventa pulsului
din minutele 1,2,3 nu a depésit valoarea de 90 batii/minut.

P1, P2, P3 <90;

P1-P3 > 10.
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2. Curbe de nerecuperare: cind diferenta dintre primul si al treilea
puls este mai mica de 10 batii/minut, iar pulsul din al treilea minut nu a
revenit sub 90 de batai/min.

P3 > 90;

P1-P3 <10.

3. Curbe inverse de revenire (paradoxale): cind pulsul din minutul
al treilea depaseste 90 de batdi/minut §i este crescut paradoxal cu 10
batai sau mai mult fatd de primul minut.

P3 > 90;

P3 -P1>10.

Frecventa mai mare a curbelor de nerecuperare sau a curbelor in-
verse de revenire la muncitorii de la un anumit loc de muncé indica
suprasolicitarea organismului.

Daci valoarea medie a pulsului din primul minut de revenire se
mentine in jur de 110 batai/min. si daca descresterea frecventei cardiace
dintre primul si al treilea minut este de cel putin 10 batii/minut, nu
existi o crestere a efortului cardiac in timpul zilei de munca.

Costul cardiac exprima, de fapt, cheltuiala de efort a cordului.

Exista trei tipuri de cost cardiac:

1. Cost cardiac de efort, reprezentat de suma dintre diferenta valorii
pulsului din minutele de efort si minutul de repaus anterior
efortului.

2. Cost cardiac de recuperare, reprezentat de suma dintre diferenta
valorii pulsului din primele trei minute de recuperare si minutul
de repaus anterior efortului.

3. Cost cardiac total al unui efort, reprezentat de costul cardiac de
efort, la care se adaugd costul cardiac de recuperare.

in procesele tehnologice uniforme, cu operatiuni ugoare, costul
cardiac total al fiecdrei operatiuni va rimine relativ constant pe intreaga
zi de munca.

Sistemul cardiovascular, prin legaturile morfologice si functionale
pe care le stabileste intre organe §i tesuturi, este considerat cel mai vechi
sistem filogenetic de integrare functionala a organismului. in centrul
acestei activititi integrative se afla zona capilaré tisulara. Necesititile
acestei zone determini sensul modificarilor morfologice si functionale
pe care le inregistreazi sistemul in ansamblu.
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Din punct de vedere hemodinamic, cordul este principalul organ care
produce energia necesard as1gurar11 circulatiei sangvine si deci si apro-
vizionirii teritoriilor tisulare cu oxigen si substante energetice. In ace-
lagi timp, cordul este, la rindul sau, dependent de influentele ce rezulta
din activitatea integrata a diferitor tesuturi. -

in conditiile efortului fizic, necesitatile de oxigen si substante nu-
tritive ale diferitor tesuturi implicate depind de intensitatea lucrului pre-
stat. Modificarile aparute la nivelul sistemului cardiovascular reprezinta
reactii de adaptatre la suprasarcinile hemodinamice — volumetrice si/sau
presionale — la care este supus organismul.

Adaptarea sistemului cardiovascular la efort reprezinta reflectarea
modificarilor aparute la nivelul sistemului ca raspuns la solicitarile ex-
trinseci si intrinseci, reprezentind o caracteristica esentiala a vietii. Ea
este conditionata de diferentele individuale de raspuns la efort ale orga-
nismului, acestea exprimind interactiunea dintre organism si mediu,
partial cu determinare genetica.

Modificirile de adaptare:

— cresterea componentelor dimensionale: volumul sangvin, nive-
lul hemoglobinei totale, volumul cardiac etc.;

— realizarea unui debit cardiac maxim bun prin cresterea volumu-
lui sistolic;

— cresterea diferentei arteriovenoase.

Adaptarea sistemului cardiovascular la efort implica aparitia
modificarilor la nivelul tuturor componentelor sistemului — cord, vase
sangvine si singe. Aceste modificiri vizeaza atit aspectele cantitative si
calitative, cit i aspectele morfologice si functionale. Capacitatea de
adaptare apartine evolutiei naturale si este conditionata de diferentele
individuale ale raspunsurilor organismului la stimulii indusi de efort.

Principalii parametri morfofunctionali care suferi modificiri
de adaptare la efort fizic sunt:
Volumul cardiac (VC) — cregte prin modificarea diametrelor en-
docavitare si hipertrofierea structurilor musculare. Mecanismul
modificarilor anatomice cardiace are la bazd suprasarcina he-
modinamicd determinatd de efortul fizic, dar este influentat si
de aspectele caracteristice genetice i endocrine ale individului.
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2. Frecventa cardiacd (FC) — cel mai rapid mecanism de adaptare
la efort, cu posibilitatea cresterii rapide a debitului cardiac. Va-
loarea ei creste liniar cu intensitatea efortului si este direct
proportionald cu consumul maxim de oxigen, pina la valori de
120-170 b/min.

Valorile maxime utile ale FC variaza in functie de virsta si pot fi

estimate prin formulele:

FCpax = 220 — virsta
=206,3 — (0,711 x virsta)
(Londeree & Moeschberger; Univ. Missouri, Columbia)
=217~ (0,85 x virsta)
(Miller et all.; Univ. Indiana).

3. Volumul de ejectie sistolicd, debitul bataie sau debitul (volumul)
sistolic — principala si cea mai economicoasi modalitate de
crestere a debitului cardiac prin doud mecanisme distincte:

— intrinsec, miocardic, reprezentat de cresterea umplerii diasto-
lice si a contractilitatii miocardice;
— extrinsec, reprezentat de influentele neurohormonale.

Valoarea crescuti a debitului sistolic de efort reprezintd o conditie

esentiald pentru asigurarea celei mai bune capacititi de transportare a
oxigenului. Valoarea debitului sistolic depinde de volumul cardiac si
nregistreaza o regresiune la circa 3-4 saptimini de la oprirea efortului
fizic.

4. Echivalentul volumului cardiac (VC/VO;~ puls max.) reprezintd
un indice de apreciere a rezervelor de efort ale cordului. Core-
larea unui factor dimensional, cum este VC, cu un parametru
functional al capacitatii aerobe de efort (V O)max ) determind esti-
marea capacitatii functionale cardiace actuale, fiind in acelasi
timp si un element de predictie pentru rezervele cardiace de
viitor.

5. Pulsul de oxigen, respectiv cantitatea de oxigen consumatid la
fiecare contractie cardiacd (VO,/FC), creste paralel cu debitul
sistolic. Cresterea pulsului de oxigen este dependentd de inten-
sitatea efortului §i permite evaluarea economiei si rezervei de
performanta a sistemului cardiovascular. Valorile mari indicd o
mare rezervi de performanta cardiaca.
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Evaluarea functiei cardiovasculare

in multitudinea metodelor de investigare care au fost propuse se
dovedesc a fi mai utile, si deci si valabile, acele metode care se caracte-
rizeazd prin accesibilitate, in sensul aparaturii §i complexitatii tehnicii
de lucru, prin reproductibilitate si comparabilitate cu un model biologic
sau cu date specifice. Metodele se clasificd in doua mari categorii:

1) probe functionale cardiovasculare;

2) metode de explorare clinica.

Probele functionale cardiovasculare prezinta interes atit in evalua-
rea cardiaca propriu-zisa, cit si in dirijarea efortului fizic, care urméresc
evolutia parametrilor functionali, frecventa cardiaci si tensiunea arte-
riald in repaus, in efort si in perioada de revenire.

Indicele reflexului clino-ortostatic (Ircos) se apreciaza pe baza for-
mulei:

FCortomax—FCclino

FC orto stabil

unde:
FC orto max — frecventa cardiaci maxima masuratd in ortostatism;
FC orto stabil — frecventa cardiaci stabilizata in ortostatism (pozitie verti-
cald a corpului);
FC clino — frecventa cardiacd masurati in clinostatism (ansamblu de mo-
dificdri fiziologice si psihologice rezultate din pozitia culcati a corpului).

Proba se realizeaza prin inregistrarea electrocardiograficd a FC ini-
tial in clinostatism, dupa o perioadd de stabilizare a valorilor de aproxi-
mativ 5 minute, apoi se continud inregistrarea in ortostatism, pina la
stabilizarea valorilor FC in aceasta pozitie.

Interpretare:
Valori bune in jur de 0,200
Valori neadaptate in jur de 0,300
Valori neeconomicoase in jur de 0,400

Proba apreciaza adaptarea neurovegetativa a sistemului cardiovas-
cular la modificarea de pozitie a corpului, adaptare care se face prin
interventia reflexelor cardiace in reechilibrarea hemodinamicii in cadrul
unui efort minim reproductibil.
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Proba SCHELLONG

Proba clino-ortostaticd urmireste tot adaptarea neurovegetativa
cardiovasculard la modificarile de pozitie, respectiv trecerea din clino-
in ortostatism, prin aprecierea initiala si comparativa a valorilor FC si TA.
Dupi o perioada de stabilizare a valorilor in clinostatism de circa 5 mi-
nute, se masoara valorile de repaus, de bazi, ale FC si TA, dupa care se
face trecerea lentd la pozitia ortostaticd. Dupa un minut se recolteazi
din nou valorile FC si TA.

Interpretarea tine cont de valorile celor doi parametri, in clino- si
ortostatism:

e Valorile de bazi — FC normala este cuprinsa intre 60 si 80 b/min.
Valorile mai mari de 80 b/min sunt considerate tahicardice, iar
valorile sub 60 b/min — bradicardice.

e TA sistolicd normald este de 100—140 mm Hg. Valorile ce de-
pasesc 140 mm Hg sunt considerate hipertensive, iar valorile
mai mici de 100 mm Hg — hipotensive.

o TA diastolicd normald reprezintdi 1/2 din TA sistolicd +
10 mm Hg, iar TA diferentiald normala nu trebuie sa fie mai
micd de 30 mm Hg.

Toate functiile organismului se indeplinesc prin consumarea unei
cantititi de energie, care este luatd de organism din mediul inconjurétor.
Importul materiei necesare pentru realizarea acestei energii, ca §i pentru
nutritia tesuturilor, se face prin sistemul respirator si aparatul digestiv.

3. SISTEMUL RESPIRATOR

Fiziologia respiratiei

Energia necesard organismului provine din oxidarea substantelor
organice, care se gisesc in celule. Pentru asigurarea acestui proces, deci
si pentru mentinerea vietii, organismul are nevoie de un aport continuu
de oxigen. Scheletul cutiei toracice si muschii sistemului respirator in-
deplinesc miscari respiratorii datorita cérora aerul trece prin cdile respi-
ratorii si ajunge in pldmini. Aerul inspirat contine azot (79%), dioxid de
carbon (0,04%), gaze rare si oxigen (20%). Conform anumitor legi fizico-
chimice, oxigenul din aerul atmosferic inspirat trece prin peretele alveo-
lei pulmonare si pitrunde in capilarele sangvine, fixindu-se pe hemo-
globina globulelor rosii, care cedeazi in acelasi timp dioxidul de carbon
primit de la tesuturi. Acest schimb face ca aerul evacuat din plamini
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prin miscarea de expiratie s contind numai 16% de oxigen; in schimb,
proportia dioxidului de carbon este crescuta (4%).

Importanta practici a modificirilor sistemului respirator:

o Aprecierea intensitatii efortului fizic: debit respirator de efort
/min x 0,20 = kcal/min.

o Inlaturarea pozitiilor vicioase ce fac dificila respiratia.
Buna adaptare — munca ritmica.

e Aprecierea starii de oboseald; respiratii frecvente, superficiale.

Sarcini:

e Aducerea cantititii necesare de O, la nivelul sistemului muscu-
lar soliciat de efortul profesional.

e Eliminarea CO, format in exces la nivelul muschilor.

Mecanismele de adaptare:

— reflex Inniscut (neconditionat), cresterea presiunii CO; sangvin,
cu actiune asupra centrului respirator bulbar.

— reflexe conditionate naturale i artificiale.

Modificarile de adaptare:

La diferite eforturi, organismul raspunde prin sporirea functiilor
respiratorii, pentru a acoperi necesititile crescinde ale organismului in
oxigen si a elimina surplusul de dioxid de carbon.

o Cregterea debitului respirator:

— de la circa 8-10 I/minut in repaus pinad la 2040 I/minut,
maximum ]00 I/minut.

¢ Intensificarea schimbului de gaze:

— consumul maxim de oxigen poate fi de 4 /minut.

Modificarea respiratorie depinde nu doar de intensitatea muncii, ci
si de ritmul ei. Intr-o activitate ritmica, aparatul respirator se adapteazi
mai ugor. Dacd munca necesita eforturi intense, realizate in scurt timp,
modificérile aparatului respirator au un caracter pronuntat.

Pentru evaluarea eficientei functiei sistemului respirtor se determind:

— ventilatia pulmonara;

— debitul respirator;

— procentul de CO; si O, cu aparatul Haldane;

— cantitatea de O, absorbit si de CO, eliminat in cifre absolute;

— coeficientul respirator;

— cheltuielile energetice.
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Importanta practica a acestor modificari:

e Aprecierea intensititii efortului fizic: debit respirator de efort
Imin x 0,20 = kcal/min.

o Inliturarea pozitiilor vicioase ale corpului in timpul muncii, care
ingreuneaza respiratia.

o Favorizarea muncii ritmice, care realizeazi o mai buna adaptare.

e Aprecierea stirii de oboseald: miscéri respiratorii frecvente si
superficiale.

Functiile sistemului respirator

Se determini frecventa respiratiilor (excursii ale cutiei toracice) pe
minut. In pauza, frecventa respiratiilor este de 16-20 pe minut. Deter-
minarea excursiei cutiei toracice la respiratii normale si fortate se face
cu ajutorul spirometrului. Volumul respirator temporar (VRT) repre-
zinta volumul de aer inspirat in decurs de o secunda la respiratia libera.

Practic. In decurs de un minut, cel experimentat expira aerul prin
spirometru. Volumul total expirat in acest timp se imparte la 60 s. Vo-
lumul temporar se mésoara in ml/s.

1. Determinarea ventilatiei pulmonare

Se determini minut-volumul respirator — cantitatea de aer care trece
prin plimini intr-un minut. Munut-volumul este produsul dintre volu-
mul aerului respirator si numarul de respiratii pe munut. In repaus (res-
piratie obisnuita), minut-volumul este egal cu 810 litri.

Debitul respirator se determina prin masurarea aerului expirat Intr-un
anumit timp.

Aparatele necesare:

- saci Douglas;

—~ gazometru.

Caleul. Subiectul inspird aerul din jur si expird, prin intermediul
unei semimdsti, intr-un sac de pinzi cauciucata de tip Douglas. Volu-
mul unui asemenea sac este de 100 litri.

2. Determinarea debitului respirator

Subiectul cercetat expira 3 minute in sacul Douglas. Proba se efec-
tueazi in timpul lucrului.

e Volumul aerului expirat trecut prin gazometru este de 69 litri.

o Temperatura aerului — 10°C.
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¢ Presiunea aerului — 755 mm Hg.

Se determind debitul respirator pe minut: valoarea volumului de
aer expirat se imparte la numarul de minute in care s-a facut recoltarea
probei.

In cazul nostru, 65,2 : 3 = 21,7 litri de aer expirat pe minut.

3. Calcularea datelor analizei procentuale a CO, si O; cu apa-
ratul Holdane

Proba de aer expirat, recoltatd in timpul trecerii aerului din sac prin
gazometru, e analizati In ceea ce priveste compozitia sa procentuald in
0, si CO; cu ajutorul aparatului Haldane.

In aparat se expira 10,5 ml aer. Dupa absorbtia CO, au mai rimas
10,13 ml, iar dupa absorbtia O, au mai rimas 8,40 ml. Aplicind valorile
obtinute in formulele F1 si F2, determindm concentratia CO, in aerul
expirat — 3,55%, si a O, — 16,47%. Restul de 79,98% 1l reprezinti con-
tinutul de N,.

in aerul atmosferic, concentratia CO, este de 0,03%, a O, — de
20,19%, a N; —de 79,4%.

in aerul expirat, concentratia azotului variaza datoritid faptului ci
nu existd o corespondenti perfectd intre consumul de O, si eliminarea
de CO; (consumul de O, este, de obicei, mai mare decit eliminarea de
CO5). De aceea, aproape intotdeauna volumul aerului expirat este mai
mic decit al celui inspirat.

Pornind insd de la cantitatea de O, din aerul atmosferic, se poate
determina cantitatea de O, consumat (79,4% azot corespund cu 20,93%
oxigen). in cazul nostru, s-au expirat 80,01% azot. Cantitatea de oxigen
corespunzdtoare acestei cantititi de azot poate fi calculata astfel:

79,04 20,93
79,98 X

_79,98x20,93
79,04

=2117

Scéazind din valoarea cantititii de oxigen ‘astfel obtinutd (21,17%)
procentul oxigenului din aerul expirat (16,47%), obtinem cantitatea de
O, consumati de organism — 4,71%. Cantitatea de CO; eliminati repre-
zinta 3,55 — 0,03 = 3,52%.
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Exemplul serveste pentru cazurile cind determindrile se fac in con-
ditiile aerului atmosferic din incaperile inchise, se determina compozitia
procentuald a aerului atmosferic la locurile de munca si, in raport cu
valorile obtinute, se fac calculele. Cunoscind debitul respirator pe minut
si continutul procentual al CO, si O, din aerul expirat, se determind
cantitatea de CO; eliminat si de O, absorbit in cifre absolute.

Cantitatea de CO, eliminat in timpul recoltirii probei de aer expirat
se determind dupi formnla:

co, = DxleOO’
100
unde:

D — debitul respirator pe minut;

P — % de CO, sau de O, (in cazul determinarii cantititii de oxigen consu-
mat in aerul expirat), inmultite cu 1000 pentru transformarea litrilor in ml i se
impart la 100, cantitatea de CO, eliminat sau de O, absorbit fiind datd in
formuld in %:

21,7x3,52x 1000
100

=763 ml

In acelasi fel se determini si cantitatea de O, consumati:

21,7x4,71x1000
100

=1022 ml.

Determinarea coeficientului respirator

Coeficientul respirator reprezinta raportul dintre CO, eliminat i O,
consumat. Se determind pe baza valorilor absolute ale CO, si O, obti-
nute:

cR =22 _074
763

Determinarea cheltuielilor energetice
Determinarea cheltuielilor de energie in timpul lucrului se practica
pe larg in cercetarea aspectelor fiziologice ale procesului de munca,
avind urmatoarele scopuri:
— de a clasifica activititile profesionale in functie de intensitatea
efortului fizic si, deci, a cheltuielilor de energie;
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— de a determina §i a argumenta crearea unui regim optim de
munci i odihna;

— de a aprecia eficienta masurilor de imbunatatire a procesului de
munca (de exemplu, a instalatiilor de ventilatie, de incélzire);

— de a elabora ratii alimentare diferentiate pentru profesiuni cu
diferite asimildri calorice;

— de a aprecia efectele organismului sub actiunea diferitor exci-
tanti (conditionati i neconditionati).

Cheltuielile de energie pot fi determinate prin:

directe
metoda calorimetriei <
indirecte

Metoda calorimetriei directe consti In misurarea cantititii de
céldurd degajata de organism in stare de repaus ori in diferite genuri de
activitate. Masurdrile se fac in camere speciale. Metoda este complicata
si poate fi aplicata in scopuri experimentale si la intocmirea tabelelor de
calcul. In prezent, in practici, este folositd pe larg calorimetria respira-
torie indirecta, bazata pe relatia direct proportionald dintre cheltuielile
de energie si cantitatea de oxigen consumati. Determinarea cheltuielilor
de energie se efectueazi ca o parte componenti a cercetarilor complexe,
privitor la modificarile principalelor sisteme si functii ale organismului
angajate in sustinerea efortului (respirator, cardiocirculator §i de termo-
reglare). E nevoie de accentuat ca nu toate tipurile de activitati pot fi
apreciate dupa cheltuielile de energie. De exemplu, in modul acesta nu
poate fi evaluata starea de oboseald dupa o suprasolicitare neuropsihica.

Metoda calorimetriei indirecte se bazeazd pe misurarea factorilor
nutritivi calorigeni (metoda calorimetriei alimentare), sau pe determina-
rea consumului de oxigen si a expiratiei dioxidului de carbon de citre or-
ganism (metoda calorimetriei respiratorii). Calorimetria indirectd respi-
ratorie este metoda cea mai solicitata in practica de apreciere a intensi-
tatii efortului i a cheltuielii de energie la muncitorii din industrie. De-
terminarea intensitatii efortului fizic i cheltuielilor de energie dupa
metoda calorimetrica respiratorie cuprinde citeva etape.

1. Recoltarea, masurarea si analiza aerului expirat intr-un timp dat

§i compararea compozitiei aerului expirat cu cea a aerului inspi-
rat (compozitia acestuia: CO, —~ 0,03%, O, —20,95%, N — 79,02%),
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pentru a afla cantitatea de oxigen refinuta de organism §i can-
titatea de dioxid de carbon eliminata.
Stabilirea cantititii alimentelor oxidate de organism prin deter-
minarea coeficientului respirator (CR), adica a raportului volu-
metric dintre dioxidul de carbon eliminat §i oxigenul consumat.
Variatiile metabolice ale CR depind de factorii nutritivi oxidati,
pentru glucide avind o valoare de 1,000, pentru proteine — de
0,801 si pentru lipide — de 0,707.
Determinarea ,,coeficientului caloric al unui litru de O,”, adica a
caloriilor degajate in functie de cantitatea alimentelor arse intr-un
anumit volum de oxigen:

laCR=1

1 litru O, = 5,047 cal;

la CR = 0,801

1 litru O, = 4,801 cal;

la CR = 0,707

1 litru O, = 4,686 cal.

Pentru a determina caracterul muncii respective privind intensitatea
efortului solicitat, in acelasi mod se determina cheltuiala de energie in
repaus, precum si in perioada de restabilire de dupa efort, proba recol-
tindu-se la 2-3 minute dupi incetarea muncii respective.

Pe baza valorilor cheltuielii energetice in perioada de efort, resta-
bilire si repaus, se apreciaza caracterul muncii respective.

Probele functionale respiratorii

In practica, pentru testarea functiei ventilatorii cel mai des sunt uti-
lizate urmatoarele probe:

capacitatea vitala (CV),

volumul expirator maxim pe secundd (VEMS);

indicele de permeabilitate bronsica (JPB) (Tiffneau);

debituli expirator maxim la jumitatea de mijloc a capacitafii
vitale;

volumul rezidual;

timpul de mixica;

presiunea partiald a oxigenului in singele arterial;

presiunea partiala a dioxidului de carbon in singele arterial.
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1. Capacitatea vitali (CV)

Capacitatea vitala este volumul maxim de aer care poate fi eliminat
din plamini in timpul unei expiratii complete (fortate) ce urmeaza dupa
o inspirafie maxima.

Aparatele necesare: spirometre cu apa (tip ,,Expirograf Godart™)
sau uscate (tip ,,Eutest”); se exprima in litri.

Calcul. Din mai multe determiniri ale CV inregistrate pe spirogra-
ma se alege valoarea cea mai mare. Aceasta valoare, exprimati in litri,
se corecteazd BTPS (Body Temperature, Pressure, Saturated) in functie
de temperatura incaperii in care s-a ficut determinarea.

Valoarea corectatd a CV se compari cu CV ideald sau teoreticd,
care variazd in functie de sex, virstd, inaltime. Pentru birbati, valorile
ideale se calculeaza dupi tabele, iar pentru femei se considerd valori
ideale 90% din cele corespunzitoare pentru birbati.

Rezultatele se exprima in procente, calculindu-se cit la sutd re-
prezintd CV reald din CV ideal3 (considerati 100%).

Formula de calcul:
capacitatea vitald = valoarea corectatd x 100 (valoarea teoretica).

Interpretare. Se considera valori scdzute acele valori care reprezin-
td mai putfin de 80% din valoarea teoretica.

2. Volumul expirator maxim pe secundi (VEMS)

VEMS este volumul maxim de aer care poate fi eliminat din pli-
mini in prima secundd a unei expiratii forfate ce urmeaza dupi o inspi-
rafie maxima.

Calcul. Valoarea maxima inregistrati se corecteazi BTPS si se
compara cu valorile ideale (la femei, 90% din valorile pentru barbati).
Rezultatele se exprima in procente fata de valoarea ideali.

Interpretare. Se considera valori scazute acele valori care reprezin-
td mai putin de 80% din valoarea teoretica.

3. Indicele de permeabilitate bronsica (IPB)

Se calculeaza dupd formula: VEMS x 100/CV, aritind cit la sutd
din CV reprezintd VEMS, respectiv cit la sutd din capacitatea vitala
poate fi expirat in prima secunda a unei expiratii fortate.

Se considera scazute valorile mai mici decit limita inferioara.
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e Sciderea CV — disfunctie ventilatorie restrictivd.
e Sciderea VEMS — obstructie.
e Scaderea VEMS insotitd de sciderea IPB — prezenta unei dis-
Sfunctii ventilatorii obstructive.
In cazul in care si VEMS, si CV, si IPB sunt scizute, diagnosticul
functional va fi disfunctie ventilatorie mixtd, specificindu-se eventuala
predominanta a uneia dintre ele (restrictiv sau obstructiv, dupa caz).

4. Debitul expirator maxim la jumiitatea de mijloc a capacitatii
vitale

Debitul expirator maxim la jumatatea de mijloc a capacitatii vitale
(DEM 25-75%/CV) este volumul maxim de aer exhalat in cursul unei
expiratii complete si fortate, dupa ce a fost expulzat primul sfert al CV
si pina la expulzarea completd a celui de-al treilea sfert, raportat la
timpul in care a fost expiratd jumatatea de mijloc a CV.

Se exprima in s (valoarea absolutd) sau in procente din CV.

Aparatele necesare: aceleasi ca i pentru determinarea CV si
VEMS.

Pentru a exprima valoarea DEM 1n procente fatd de capacitatea
vitala, se calculeaza prin regula de trei simpla:

CV (corectata BTPS) 100%
DEM X

Interpretare. Rezultatul exprimat in procente din CV se compard
cu valorile IPB. Daci valoarea IPB este mai mica decit valoarea medie,
se considera scazut.

Scaderea DEM indica prezenta unet obstructii la nivelul segmen-
tului brongic distal (cdile aeriene mici), cu dereglarea permeabilititii.

5. Volumul rezidual (VR)

Volumul rezidual este volumul de aer continut in plamini la sfir-
situl unei expiratii maxime. El nu poate fi eliminat din plamini si, deci,
nu poate fi calculat pe spirograma. Determinarea VR se face, de regula,
prin dilutia intrapulmonar3 a unui gaz inert (de obicei, heliu), adaugat la
volumul de aer inspirat intr-un circuit inchis.

Calcul. VR se compara cu valorile teoretice, in functie de virsta i
indltime. La femei se considerd normale 90% din valorile normale pen-
tru barbati.
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Interpretare. Se considera drept limita superioara normald valoarea
de 120%. Cresterea VR peste aceasta valoare arata prezenta unei hiper-
inflamatii pulmonare (ca in emfizem).

6. Timpul de mixici

Timpul de mixicd (sau timpul de amestec intrapulmonar al heliului)
este timpul necesar pentru diluarea uniforma a unui gaz inert (heliu) in
spatiile alveolare. Testul se efectueaza in circuit inchis, concomitent cu
determinarea volumului rezidual.

Interpretare. Limitele normale: 180 + 60 secunde. Cresterea timpu-
lui de mixicd peste 240 secunde (4 minute) indica alterarea raportului
ventilatie/perfuzie.

7. Presiunea partiali a oxigenului in singele arterial (Pa0,)

Valorile normale variazi intre 101 si 75 mm Hg, descrescind cu
virsta. Se considera drept limitd inferioard de normalitate valoarea de
70 mm Hg.

Scédderea PaO, 1n efort (cu valoare normali in repaus) indicd pre-
zenta unei insuficiente respiratorii latente; dacia PaO, scade si in re-
paus, este prezentd o insuficientd respiratorie manifestd.

8. Presiunea partiala a dioxidului de carbon in singele arterial
(PaCO,)

Valorile normale se inscriu intre 40 si 46 mm Hg. Cresterea PaCO,
peste 46 mm Hg indica hipercapnie prin hipoventilatie alveolara.

4. SISTEMUL NERVOS CENTRAL

Sarcini:

e Coordonarea, conducerea si controlarea activitatii tuturor func-
tiilor organismului in timpul activitatii fizice profesionale.

¢ In eforturile medii §i mici — stimularea activititii scoarfei cere-
brale.

Modificarile sunt in functie de intensitatea efortului fizic si de ca-

racterul muncii.

¢ Muncile de intensitate micd si medie stimuleazi activitatea

scoartei cerebrale.
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¢ Muncile de intensitate mare si/sau indelungate accentueaza
procesele de inhibitie din scoarta cerebrala: scade excitabilitatea
scoartei, se deregleazi activitatea reflex-conditionata.

e Muncile de intensitate mici sau medie, dar cu o mare incordare

a atentiei, cu necesitatea executdrii precise a migcarilor si cu
corelatii precise si fine ale analizatorilor provoacd o stare de
inhibitie, cu dereglarea mobilititii normale a scoartei corticale.

Cu ajutorul cronoreflexometrului se determind perioada latentd a
reactiei video-motorii (RVM) si acustico-motorii (RAM). Cel examinat
apasd butonul cronoreflexometrului in momentul perceptiei semnalului
vizual sau a celui auditiv de pe panoul de comandi. Experimentatorul
emite alternativ 5 semnale vizuale si auditive la un interval de 3-5 s.
Perioada latentd a RAM si RVM se determind separat in milisecunde.

Determinarea stirii functionale a sistemului nervos central

Sistemul nervos central si structura lui superioard — scoarfa cere-
brald — se incadreaza in modul cel mai activ in procesul de munca, inde-
plinind scopul principal — reglarea tuturor proceselor fiziologice ce se
petrec in organismul muncitorului. in timpul lucrului si in perioada de
restabilire, in starea functionali a sistemului nervos central au loc va-
riate schimbari.

O insemnitate deosebitd are studierea SNC in procesul cercetirii
profesiilor cu efort preponderent neuropsihic, cind e posibila lipsa sau o
schimbare nesemnificativd a parametrilor altor sisteme (cardiovascular,
respirator, muscular).

Pentru determinarea devierilor ce au loc in activitatea SNC sunt
elaborate diferite metode, avind la bazi studierea functiilor analizato-
rilor (auditiv, vizual, motor etc.). In acest scop, sunt aplicate pe larg in
practici metodele de determinare a reactiilor reflex-conditionate si a
mobilitatii functionale a analizatorilor, metodele de cercetare a stabilita-
tii stereotipului dinamic, de determinare a cronaxiei motorii §i senzitive,
inregistrarea biocurentilor cerebrali. Medicul de igiena muncii foloseste
rezultatele cercetérii SNC 1n mai multe scopuri:

— pentru a evidentia gi estima starea de oboseal;

— pentru a cerceta capacitatea de munca (efortul muscular) a mug-

chilor;

— pentru solutionarea problemelor legate de orientarea profesio-

nal, selectia profesionali;
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in cazurile de anchetare a accidentelor de munci;
pentru elaborarea regimurilor optime de munci si odihna.

Conform criteriilor de apreciere a stirii de oboseald in functie de
gradul modificarii perioadei de latenta a reactiilor video- si audio-mo-
torii, poate fi stabilitd categoria muncii.

Daca durata perioadei de latenta:

se micsoreaza sau isi schimba dinamica — munca e de categoria
1 (usoara);

se miéreste cu pind la 100% din valoarea initiald — munca e de
categoria II de greutate (medie);

se mareste cu 100-110% (efort fizic pronuntat) — munca e de
categoria III de greutate (grea);

peste 110% — munca e de categoria IV de greutate (foarte grea).

Importanta practicd a modificirilor sistemului nervos central:

Explicarea numarului crescut de accidente de munca si scaderii
calitatii si cantitatii productiei in muncile care determind predo-
minarea proceselor de inhibitie.

Necesitatea sciderii efortului pina la limitele normale.

S. SISTEMUL NEUROMUSCULAR

1. Determinarea tremorului miinii

Exemplu. Cel examinat trece cu bagheta metalicd prin falfurile cu
figuri ale tremometrului electric, fiecare atingere fixindu-se pe contor.
Experimentatorul calculeaza numarul de atingeri in decurs de 1 s (prin
toate figurile se trece in 20 s).

Aprecierea gradului de tremor:

8-12 atingeri — tremor mare;

5-8 atingeri — tremor mediu;

3-5 atingeri — tremor mic.

2. Determinarea fortei musculare cu ajutorul dinamometrului

Exemplu. Cel examinat incordeazi la maximum mina intinsd in
care tine dinamometrul. Cel mai mare indice de forta aratat pe dinamo-
metru se ia ca rezultat initial.

3. Determinarea rezistentei musculare

Exemplu. Cel examinat, stind in picioare, fixeazi cu mina Intinsa
pe dinamometru o fortd ce echivaleazi cu 2/3 din cea initiald. Indicele
fixat se mentine in aceeasi pozitie pina la oboseald (pind la inceputul

48



tremorului). Experimentatorul fixeaza timpul rezistentei musculare in
secunde.

6. APARATUL DIGESTIV

Fiziologia digestiei

in afara de oxigen, toate celelalte substante necesare organismului
provin din alimentele care se gisesc in mediul inconjurator sub forme
foarte variate, forme in care nu pot fi trimise la tesuturi si folosite de
organism. Pentru a fi primite §i integrate in organismul omului, ali-
mentele trebuie si fie transformate din punct de vedere fizic si chimic
prin digestie. Ele sunt farimitate si tratate succesiv de salivd, de sucul
gastric, de secretiile pancreasului si ficatului si de mucoasa intestinala.

Fermentii digestivi impart moleculele proteinelor, glucidelor si
grasimilor din alimente in fragmente mai mici $i mai simple, care pot sa
strabati bariera mucoasei intestinale §i sa treaci in singe. Peretele intes-
tinului apird mediul intern de invazia moleculelor proprii tesuturilor
altor fiinte vegetale sau animale. Dup digestia intestinald, fractiunile de
proteine care provin din carnea animalelor sau din produsele vegetale
nu mai au nimic specific si caracteristic fiintei sau plantei de la care au
provenit. Abia dupd aceasti transformare, substantele din alimente sunt
absorbite si integrate in tesuturile omului, devenind substante proprii
specifice fiintei umane.

Bariera pe care o constituie mucoasa intestinala intre mediul extern
si organism nu intotdeauna este de nestrabitut; uneori, ea las sa patrun-
di proteine animale sau vegetale netransformate, care sunt substan;e
strdine pentru om. Astfel se explicd fenomenele de sensibilizare si de
intoleranti la unele substante alimentare. In astfel de situatii, organismul
omului reactioneazi prin modificari locale sau generale, incadrate in
limbajul medical in notiunile de alergie sau idiosincrazie, care inseam-
ni, de fapt, o reactivitate a organismului fati de unii agenti externi.

Modificirile sunt in fuctie de intensitatea efortului fizic i condi-
tiile de microclimat.
e In eforturile de intensitate mici sau medie functiile digestive
sunt ugor crescute sau nu se modifica.
e In eforturile de mare intensitate si in muncile in microclimat
cald se inhiba functia digestiva.
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7. ANALIZATORII

Modificarile sunt in functie de intensitatea muncii.

o In muncile de intensitate mica sau medie, creste sensibilitatea
vizual3, auditivi etc.

o In muncile de intensitate mare si/sau indelungata, scade sensibi-
litatea vizuali, auditiva etc.

Importanta practici a modificarilor fiziologice ale analizatori-

lor:

¢ Explica numirul crescut de accidente de munci, sciderea calita-
tii §i cantitatii productiei.

e Indica reducerea intensititii efortului la limite normale.

Profilaxie. Principii fiziologice
si ergonomice generale in organizarea timpului de munca

¢ Rotatia schimburilor la intervale scurte, durata schimbului de
lucru, schimburi fixe sau alternante, numirul de schimburi lu-
crate succesiv fard o zi de odihna.

¢ Munca in schimburi fixe de noapte prezintd avantajul adaptirii
in timp a organismului la activitatea nocturnd in citeva zile. Cu
toate acestea, adaptarea nu este niciodata completi, chiar nici in
cazul persoanelor care lucreazd mult timp in schimburi de
noapte, datoritd faptului c@ angajatii se reintorc la un program
de zi in timpul zilelor libere §i nevoii de armonizare a progra-
mului social cu cel al prietenilor sau familiei.

e Munca in schimburi alternante presupune probleme similare de
adaptare partiala la programul de munci, intrucit organismului
nu i se acorda niciodata timp pentru a se adapta la un ritm sau
altul, motiv pentru care lucratorii in schimburi alternante pre-
zintd acuze de oboseald fizica si stres neuropsihic mai accen-
tuate decit cei care lucreaza in schimburi fixe.

¢ Directia §i viteza de rotatie a schimburilor alternante au de ase-
menea o importantd deosebita. Studiile aratd ci rotatia inainte
(din schimbul de zi in cel de dupa-masd/seard, apoi in cel de
noapte) este mai bine toleratd decit rotatia schimburilor in sens
invers (principiul nu se aplica in cazul schimburilor de 12 ore).
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Viteza de rotatie a schimburilor este importanta prin aceea ca o
viteza scizuti permite adaptarea organismului.

e Perioada de odihni dintre schimburi este importantd pentru re-
facerea organismului, dar depinde si de indatoririle neprofesio-
nale ale lucritorilor, de activititile familiale sau de hobby-uri,
care ocupi adesea timpul destinat odihnei, ceea ce duce la acu-
mularea oboselii de-a lungul mai multor zile lucrate consecutiv.

Avantajele muncii in schimburi sunt:

— orele libere in timpul zilei i sporul acordat;

— reducerea timpului de lucru si a numarului de ore suplimentare;

— pauza activi, alimentafia rationald;

— numirul orelor de odihni Intre schimburi — suficient;

— durata si organizarea pauzelor de odihna in cursul unui schimb;

— program regulat si previzibil.

Contraindicatii:

— tulburari severe de somn;

~ dereglari psihice — labilitate neuropsihic;

— spasmofilie;

— dereglari endocrine;

— fragilitate digestiva;

— conditii de viata nefavorabile;

— virsta inaintata.

NU se permite munca in schimburi alternante dupa 40 de ani.

Se investigheazd: profilul psihofiziologic, starea de sanatate, para-
metrii somnului, manifestirile de disconfort in munca, aspectele profe-
sionale si sociale, reactivitatea (TR, FCF, FC, TC, TA, atentia con-
centratd).

Recomandirile medicale trebuie sd includd indicatii privind con-
trolul factorilor perturbatori ai odihnei — zgomotul din timpul zilei,
intreruperile sociale sau familiale ale somnului, folosirea medicamen-
telor sau cafeinei etc. Lucritorii trebuie si efectueze numai munca de zi.
Nu exista un program ideal de munci in schimburi pentru orice situatie.
Solutia optima trebuie gsitd in fiecare caz concret, deoarece in toate
cazurile existi avantaje si dezavantaje.
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TESTE

1. Numiti masurile de optimizare a procesului de muncd in activitd-
tile intelectuale:
a) inceperea treptata a lucrului i mentinerea unui ritm optim;
b) executarea lucrului preponderent in prima jumadtate a zilei;
¢) respectarea unei consecutivitafi in operatiile executate si alter-
narea corecti a lucrului cu odihna;
d) folosirea ceaiului gi cafelei;
e) o activitate sistematica, uniformai.

2. Indicati modificdrile stdrii functionale a sistemului nervos central
in timpul lucrului:
a) memoria operativa;
b) concentratia atentiei;
¢) tremorul fiziologic;
d) rezistenta muscularg;
e) perioada latenta a reactiei video-motorii.

3. Numiti actiunile caracteristice medicinei muncii:
a) examenul medical la incadrarea in munca;
b) controlul medical periodic;
¢) profilaxia bolilor profesionale si a bolilor in relatie cu profesia;
d) educatia sanitara;
e) tratamentul bolilor cardiovasculare.

4. Numiti modificirile ce nu se infilnesc la adaptarea functiei car-
diace in efort:
a) cresterea debitului cardiac;
b) cresterea frecventei cardiace;
¢) sciderea volumului sistolic;
d) cresterea frecventei cardiace e un mecanism mai econom de
adaptare decit cresterea volumului sistolic;
e) cresterea presiunii pulsatile.
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5. In ce cazuri este posibili intoxicatia cu oxid de carbon?
a) la lucrul in cazangerii, sectii de turnare a metalului;
b) la folosirea vopselelor de ulei;
¢) lalucrul cu benzina etilata;
d) la sinteza acidului sulfuric;
e) in autobuze, la incercarea motorului.

6. Numiti de ce depinde oxicitatea substanfei chimice:
a) caracteristicile chimice §i fizico-chimice ale toxicului;
b) sensibilitatea organismului;
¢) factorii mediului de munca;
d) asistenta medicala;
e) factorii mediului ambiant.

7. Cum sunt clasificate muncile dupd consumul de energie?
a) fizice usoare;
b) cu eforturi fizice medii;
¢) cu eforturi fizice mari;
d) cu eforturi fizice foarte mari;
e) cu eforturi fizice optime.

8. Numiti modificdrile functionale ale sistemului cardiovascular in
activitdtile fizice:
a) sporirea frecventei pulsului;
b) cresterea volumului sistolic;
¢) cresterea minut-volumului cardiac;
d) cresterea presiunii arteriale sistolice;
e) sciderea presiunii diferentiale.

9. Indicati modificdrile provocate de muncile fizice grele:
a) cresterea termogenezei;
b) scaderea termogenezei;
¢) cresterea termolizei prin evaporare;
d) eliminarea sirurilor minerale si a vitaminelor din organism;
e) accelerarea metabolismului.

10. Numiti modificdrile funcfionale apdrute in organism la efectuarea
muncii intelectuale:
a) sporirea frecventei pulsului;
b) cresterea termogenezei;
¢) cresterea presiunii arteriale;
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d) cresterea termolizei prin iradiere;
e) eliminarea sarurilor minerale din organism.

11. Numiti prin ce se caracterizeazd contractia musculard statica:

a) cresterea tonusului muscular cu modificarea diametrelor fibrelor;
b) cresterea tonusului muscular fara modificarea diametrelor fibrelor;
¢) comprimarea indelungati a vaselor musculare;

d) efectuarea lucrului mecanic;

€) mentinerea unor pozitii fixe necesare muncii.

12. Numiti prin ce se caracterizeazd contractia musculard dinamica:

a) cresterea tonusului muscular cu modificarea diametrelor fibrelor;
b) cresterea tonusului muscular fard modificarea diametrelor fibrelor;
¢) scurtarea urmati de alungirea fibrelor musculare;

d) comprimarea indelungata a vaselor musculare;

e) durata mai lunga decit contractia musculara statica.

13. Numiti efectele negative ale pozitiei ortostatice timp indelungat:

a) tulburiri in circulatia venoasd a membrelor inferioare;
b) sciderea irigatiei sistemului nervos central;

¢) edeme la membrele inferioare;

d) hernii si prolaps genital;

e) hemoroizi.

14. Numiti efectele patogene posibile ale pozitiei vicioase §i incordate

timp indelungat:

a) boli ale aparatului respirator;
b) boli musculare;

¢) boli vasculare;

d) boli osteoarticulare;

e) boli genitale.

15. In care forme de muncd consumul energetic pe ziua de muncd de

8 ore este de 2400 kcal?

a) in munca cu efort mediu;

b) in munca grea;

¢) in operatiile de muncd cu un consum fintre 3,6 si 6 kcal/min
nemecanizate;

d) in operatiile de munca cu un consum de peste 6 kcal/min;

¢) in ziua de munci cu durata de 6 ore.
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